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A publikáció célja az alvászavar és a metabolikus szindróma kapcsolatának elemzése.
$PHWDEROLNXVV]LQGUyPiEDQ06V]HQYHGĘNV]iPDpYUĘOpYUHQĘ0LYHOLVPHUWUL]LNyWpQ\H]ĘMHDV]tYpVpUUHQGV]HUL
PHJEHWHJHGpVHNQHNpVDHVWtSXV~GLDEpWHV]QHNH]pUWIRQWRVD]RQWpQ\H]ĘNIHOWiUiVDDPHO\HNYiOWR]WDWiViYDOD
EHWHJVpJPHJHOĘ]KHWĘYDJ\DV]LQGUyPiEDQV]HQYHGĘNpOHWV]tQYRQDODMDYtWKDWy$SV]LFKRV]RFLiOLVNRFNi]DWLWpQ\H-
]ĘNN|]OD]DOYiV]DYDUUDIyNXV]iOXQNpVYL]VJiOMXNNDSFVRODWiWDPHWDEROLNXVV]LQGUyPiYDO
(GGLJLNXWDWiVRNV]LJQL¿NiQV|VV]HIJJpVWWDOiOWDNDU|YLGDOYiVLLGĘDURVV]DOYiVPLQĘVpJpVDPHWDEROLNXVV]LQGUy-
PDMHOOHP]ĘWQHWHLQHNPHJMHOHQpVHN|]|WW$KRVV]~DOYiVLGĘWHNLQWHWpEHQQHPLO\HQHJ\pUWHOPĦHNDNXWDWiVLHUHG-
mények. Az alvászavar és a metabolikus szindróma oki kapcsolatának pontosabb vizsgálatához további longitudinális 
NXWDWiVRNUDYDQV]NVpJDKROD]DOYiVPpUpVHREMHNWtYHV]N|]|NNHOW|UWpQLNYDODPLQW¿J\HOHPEHNHOOYHQQLDUpV]WYH-
YĘNNRUiWQHPpWODNyKHO\pWpVV]RFLR|NRQyPLDLVWiWXV]iW
5HODWLRQVKLSEHWZHHQVOHHSGLVRUGHUVDQGPHWDEROLFV\QGURPH
The aim of this study was to analyse the relationship between sleep disorders and metabolic syndrome. The number of 
people with metabolic syndrome (MS) is increasing year after year. It is known that metabolic syndrome is a risk factor 
for cardiovascular disease and type 2 diabetes, so it is important to identify the risk factors for MS and improve the 
TXDOLW\RIOLIHZKRLVVXႇHULQJIURPWKLVV\QGURPH$PRQJWKHSV\FKRVRFLDOULVNIDFWRUVZHIRFXVHGRQVOHHSGLVRUGHUV
and investigated their relationship with metabolic syndrome.
6HYHUDOVWXGLHVKDYHFRQ¿UPHGWKDWVKRUWVOHHSLQJWLPHDQGSRRUVOHHSTXDOLW\DUHDVVRFLDWHGZLWKKLJKHUULVNIRUPH-
tabolic syndrome. The relationship between long sleeping time and MS is less clear. Further longitudinal studies are 
needed to investigate the relationship between sleep disorders and metabolic syndrome, where sleeping is measured 
by objective means, and participants' age, gender, place of residence and socioeconomic status are taken into account.
.XOFVV]DYDN metabolikus szindróma, alvászavar, cirkadián ritmus, 2-es típusú diabétesz
metabolic syndrome, sleep disorders, circadian rhythm, type 2 diabetes.H\ZRUGV
Bevezetés
A metabolikus szindróma (MS) civilizációs népbeteg-
VpJQHN V]iPtW (J\VpJHV GH¿QtFLyMD HJ\HOĘUH QHP
V]OHWHWWPHUWDNO|QE|]ĘHJpV]VpJJ\LV]HUYH]HWHN
HOWpUĘ NULWpULXPRNDW KHO\H]WHN HOĘWpUEH D EHWHJVpJ GL-
agnosztizálásához. Ez megnehezíti a kutatások össze-
hasonlíthatóságát és reprodukálhatóságát (1, 2, 3, 4, 5).
-HOOHP]ĘWQHWHLDPDJDVYpUQ\RPiVPDJDVYpUFXNRU
és koleszterinszint, has tájéki elhízás, zsíranyagcse-
re-zavar (dyslipidaemia), inzulinrezisztencia (IR), és az 
emiatt kialakuló hyperinsulinaemia (HI) (2, 6).
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$]pOHWNRUWLV¿J\HOHPEHYHYĘpVNRUULJiOyVWDWLV]WLNiN
szerint világszerte körülbelül 35-40% az érintett, és 
V]iPXNpYUĘOpYUHQĘ,GĘVHEENRUEDQPpJJ\DNRULEE
D]HOĘIRUGXOiV1HPHNWHNLQWHWpEHQSHGLJHOPRQGKDWy
KRJ\iWODJRVDQW|EEQĘD]pULQWHWWPLQWIpU¿
$ EHWHJVpJEHQ V]HQYHGĘN V]iPD pYUĘOpYUH QĘ DPL
D] DGRWW V]HPpO\HN pOHWPLQĘVpJpQHN URPOiVDPHOOHWW
globális közegészségügyi problémát is hordoz, mert je-
OHQWĘVJD]GDViJLWHUKHWMHOHQWPLQGDWiUVDGDORPPLQG
az egyén számára. Így fontos azonosítani azokat a vál-
WR]WDWKDWySV]LFKROyJLDLWpQ\H]ĘNHWLVDPHO\HNDV]LQG-
róma kialakulásában szerepet játszhatnak (2, 7).
&LNNQNEHQDSV]LFKRV]RFLiOLVNRFNi]DWLWpQ\H]ĘNN|-
zül a szintén népbetegségnek számító alvászavarok-
ra szeretnénk fókuszálni. A legfrissebb szakirodalom 
segítségével ismertetjük a tudomány mai állását a té-
PiEDQ YDODPLQW D IHOWpWHOH]KHWĘ PHFKDQL]PXVRNDW
amelyek hozzájárulhatnak a metabolikus szindróma ki-
DODNXOiViKR]D]DOYiV]DYDUEDQV]HQYHGĘNQpO
Az alvásról és alvászavarokról
Az alvászavar szintén népbetegségnek számít, amely 
mögött számos különféle ok húzódhat meg (8). Egya-
UiQWPHJMHOHQKHWPHJOpYĘEHWHJVpJNtVpUĘMHNpQWPLQW
például depresszió és szorongásos zavarok tünete-
ként, és önálló betegségként is, mint pl. inszomnia, al-
vási apnoe szindróma, narkolepszia vagy nyugtalan láb 
szindróma stb. (7, 8).
Az alvás az életben maradáshoz nélkülözhetetlen 
szükséglet a szervezet számára (4, 9). Ez a biológi-
ai folyamat kritikus szerepet játszik az agy, az anyag-
csere, az étvágyszabályozás, az immun-, hormon- és 
NDUGLRYDV]NXOiULV UHQGV]HUHN PĦN|GpVpEHQ $] RSWL-
mális alvásmennyiség egyénenként változó. Általános-
ságban véve azonban elmondható, hogy körülbelül 7-9 
yUDV]NVpJHVDV]HUYH]HWRSWLPiOLVPĦN|GpVpKH]
Annak ellenére, hogy az emberek életük egyharmadát 
W|OWLNDOYiVVDODNLHOpJtWĘDOYiVHJ\iOWDOiQQHPDGDWLN
mindenkinek (10). Az Egyesült Államokban kb. 70 mil-
OLy HPEHU (XUySiEDQ SHGLJ PHJN|]HOtWĘOHJ  PLOOLy
ember szenved krónikus alvászavarban, amely kihat 
DV]HPpO\HJpV]VpJpUHpVpOHWPLQĘVpJpUH $O-
YiV]DYDUUyODNNRUEHV]pOQNKDD]DOYiV LGĘWDUWDPD
LGĘ]tWpVHPLQĘVpJHpVUHQGV]HUHVVpJHHOWpUD]RSWL-
málistól. Életvitel, környezeti faktorok, pszichoszociális 
WpQ\H]ĘN pV J\yJ\V]HUHN LV RNR]KDWQDN DOYiVSUREOp-
mákat (4).
(]D]DODSYHWĘELROyJLDLIRO\DPDWJ\RUVV]HPPR]JiVVDO
járó (rapid eye movement; REM) és gyors szemmozgás 
nélküli (non-rapid eye movement; NREM) ciklusok vál-
takozásából áll. Utóbbi további három szakaszra oszt-
ható fel. A gyors szemmozgás nélküli szakaszban tör-
ténik a mély alvás, különösen a 3. fázisban, amelyet 
lassú hullámú alvásnak is neveznek (slow-wave sleep; 
SWS) (4, 11).
Az alvás-ébrenlét ciklust részben a cirkadián ritmus, 
részben pedig homeosztatikus folyamatok irányítják (4, 
$]DOYiVHNpWWpQ\H]ĘHUHGĘMHNpQWM|QOpWUHHOĘEEL
LGĘ]tWLD]DOYiVWD]XWyEELSHGLJDQQDNPpO\VpJpWKDWi-
rozza meg. A cirkadián ritmus hangolja össze az alvási 
ciklust a napszakokkal: napközben gátolja, éjszaka pe-
GLJHOĘVHJtWLD]DOYiVPHJMHOHQpVpW
$Q\XJDWLYLOiJUDMHOOHP]ĘNXOWXUiOLVpVN|UQ\H]HWLKDWi-
sok megzavarhatják a cirkadián ritmust. Az ember aka-
ratilag is felülírhatja a viselkedésével, életmódjával az 
DOYiVV]DEiO\R]iVIHOHWWLWHUPpV]HWHV¿]LROyJLDLNRQWUROOW
ËJ\ SpOGiXO D] HOQ\~MWRWW PXQNDyUiN PĦV]DNRV PXQ-
karend, jetlag, extenzív kávéfogyasztás, rendszertelen 
pWNH]pV D QDJ\YiURVRNUD MHOOHP]Ę IpQ\ pV ]DMV]HQ\-
nyezés, elektronikus eszközök használata mind-mind a 
cirkadián ritmus zavarához vezethetnek (4, 5, 9, 11).
Az energiaháztartásban szerepet játszó hormonok 
kon centrációja is váltakozik a cirkadián ritmus során. A 
szervezet energiaháztartásában kulcsfontosságú sze-
repet játszó inzulin hyperglykaemia hatására választó-
dik ki, és gátolja a cirkadián ritmust azzal, hogy este 
W|EEWHUPHOĘGLNEHOĘOHPLQWUHJJHO$V]|YHWHNPHWD-
bolizmusát is befolyásolja a cirkadián ritmus: éjszaka 
alacsonyabb a szövetek inzulinrezisztenciája, tehát 
ilyenkor magasabb a glükóz koncentrációja. A napi bio-
lógiai óra megzavarása tehát a metabolizmus zavará-
hoz vezethet (11). A rendszertelen alvás és táplálkozás 
SHGLJHOKt]iVWRNR]0LQGNHWWĘV]HUHSHW MiWV]LNDHV
típusú diabétesz és a kardiovaszkuláris betegségek ki-
alakulásában (13, 14).
Kutatási eredmények
A 2-es típusú diabétesz és az elhízás elterjedésével 
párhuzamosan a modern társadalmakban lecsökkent 
az emberek alvással eltöltött ideje. Epidemiológiai ta-
QXOPiQ\RNV]HULQWDU|YLGIUDJPHQWiOWQHPPHJIHOHOĘ
PLQĘVpJĦYDJ\URVV]XOLGĘ]tWHWWDOYiVPHJQ|YHOLDPH-
tabolikus zavar kialakulásának kockázatát (5, 13).
Az obstruktív alvási apnoe szindróma (obstructive sleep 
apnea; OSA) egy légzéskimaradással járó alvászavar, 
DPHO\UH MHOOHP]Ę D K\SR[LD IUDJPHQWiOW DOYiV NHYpV
ODVV~KXOOiP~DOYiVLFLNOXVEDQHOW|OW|WW LGĘpVD]|V]-
V]DOYiVLGĘOHFV|NNHQpVH$]26$D]pYIHOHWWL
IpU¿DNiQiOpVD]pYIHOHWWLQĘNiQiOIRUGXO
HOĘpVJ\DNRULEEDW~OV~O\RVV]HPpO\HNQpO(]DIDMWD
alvászavar bizonyított rizikófaktora az inzulinreziszten-
ciának és a 2-es típusú diabétesznek (5, 8, 11).
Laboratóriumi alvásmegvonásos vizsgálatok azt mu-
tatták ki, hogy az alvás megzavarása, és a csökkent 
alvásmennyiség glükóz-intoleranciát és inzulinrezisz-
tenciát eredményez, ezáltal növeli a 2-es típusú di-
abétesz kialakulásának kockázatát (4, 9, 13). Hason-
ló eredményre jutott az a vizsgálat, amely a cirkadián 
ULWPXVWyOHOWpUĘLGĘEHQW|UWpQĘDOYiVKDWiViWYL]VJiOWD
eMV]DNDLPĦV]DNRVQĘYpUHNNHOYpJ]HWWORQJLWXGLQiOLVNt-
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sérlet eredménye szerint az éjszakai munka megnöveli 
a súlygyarapodást és a 2-es típusú diabétesz kialakulá-
sát eredményezheti (14).
7DVDOL/HSURXOW(KUPDQQpV9DQ&DXWHU (15) azt a hi-
potézisüket tesztelték, hogy az SWS-ciklusban megza-
YDUWDOYiVEHIRO\iVROMDHDJONy]PHWDEROL]PXVWgV]-
szefüggést találtak a kevesebb SWS-fázisban eltöltött 
LGĘ pV D FV|NNHQW LQ]XOLQpU]pNHQ\VpJ N|]|WW DPHO\
nem kompenzálódott emelkedett inzulinfelszabadulás-
sal. Ez a jelenség magyarázatul szolgálhat, hogy a rossz 
DOYiVPLQĘVpJPLpUWQ|YHOLHVWtSXV~GLDEpWHV]NLDOD-
kulásának kockázatát (15). Mivel az obstruktív alvási 
DSQRpVEHWHJHNUH MHOOHP]ĘKRJ\NHYHVHEE LGĘW W|OWH-
nek az SWS-fázisban, lehet, hogy ez a mechanizmus 
iOO DP|J|WW KRJ\D V]LQGUyPiEDQ V]HQYHGĘN N|]|WW
több a cukorbeteg (11). Egy 2013-ban végzett kutatás, 
D YL]VJiODWEDQ UpV]W YHYĘNpMV]DNDL DOYiViW6:6pV
REM-fázis alatt is megzavarták. Eredményeik alapján 
DUUDMXWRWWDNKRJ\DNO|QE|]ĘFLNOXVRNN|]OD]6:6
játszik kulcsszerepet a glükózmetabolizmus szabá-
O\R]iViEDQ  ,GĘVHEE NRUEDQPHJYiOWR]LN D] DOYiV
V]HUNH]HWH$NRUHOĘUHKDODGWiYDOPLQGD]6:6PLQGD
5(0Ii]LVEDQHOW|OW|WWLGĘOHFV|NNHQD]|VV]DOYiVLGĘ-
höz viszonyítva. Lehetséges, hogy ez a magyarázata 
DQQDNKRJ\ LGĘVHEENRUEDQJ\DNRULEEDPHWDEROLNXV
V]LQGUyPDHOĘIRUGXOiVD
&DSSXFFLR'¶(OLD6WUD]]XOORpV0LOOHU (16) 10 publiká-
FLyDODSMiQYpJH]WHNPHWDDQDOt]LVW6]LJQL¿NiQV|V]-
V]HIJJpVWWDOiOWDND]DOYiVLLGĘpVDHVWtSXV~GLDEp-
WHV] NLDODNXOiVD N|]|WW $ YL]VJiODWRNEDQ UpV]WYHYĘN
közül azok között, akik átlagosan 5-6 órát alszanak éj-
szakánként, 28%-ánál alakult ki a betegség, és 84%-
nál, azok között, akiknek az alvás fenntartásában van 
nehézségük (16).
.QXWVRQ (2) epidemiológiai kutatásokat összefoglaló 
SXEOLNiFLyMiEDQ|VV]HIJJpVWNHUHVHWWD]DOYiVLLGĘDO-
YiVPLQĘVpJpVD]HOKt]iVpWYiJ\HV WtSXV~GLDEp-
tesz valamint szív- és érrendszeri megbetegedések 
között. Azt a következtetést vonta le, hogy kapcsolat 
YDQDU|YLGDOYiVLGĘDURVV]DOYiVPLQĘVpJpVDHV
típusú diabétesz kialakulása között. Az ok-okozati vi-
V]RQ\D]RQEDQQHPHJ\pUWHOPĦHOĘIRUGXOKDWKRJ\D
URVV]PLQĘVpJĦYDJ\NHYpVDOYiVRNR]]DDEHWHJVpJ
NLDODNXOiViWXJ\DQDNNRUD]LVHONpS]HOKHWĘKRJ\DFX-
korbetegség vezet alvászavarhoz. Keresztmetszeti ku-
WDWiVRNV]HULQWXJ\DQFVDNQHPHJ\pUWHOPĦD]RNViJL
YLV]RQ\ D URVV] DOYiVPLQĘVpJ pV D NDUGLRYDV]NXOiULV
megbetegedések valamint a magas vérnyomás között 
sem.
6KDQpVPXQNDWiUVDL (9) 11 prospektív kutatás metaa-
nalízisa alapján U-alakú összefüggést találtak az alvá-
VLGĘpVDHVWtSXV~GLDEpWHV]NLDODNXOiViQDNNRFNi-
]DWDN|]|WW$NXWDWyFVRSRUWIHOKtYWDD¿J\HOPHWKRJ\D
NO|QE|]ĘNXWDWiVRNHOWpUQHNDEEDQKRJ\PLWpUWHQHN
U|YLGpVKRVV]~DOYiVLGĘDODWW(]pUW6KDQpVPXQND
társai (9) arra törekedtek, hogy dózis-válasz függvény-
Q\HOiEUi]ROMiND]DOYiVLLGĘpVDHVWtSXV~GLDEpWHV]
kockázatának kapcsolatát. Azt a konklúziót vonták le, 
hogy napi 7-8 óra alvásnál a legkisebb a kockázat a 
cukorbetegség kialakulására.
$] LV HOĘIRUGXOKDW KRJ\ HJ\pE PpJ GLDJQRV]WL]iODW-
ODQNOLQLNDLEHWHJVpJiOODKRVV]~DOYiVLLGĘKiWWHUpEHQ
Egy kutatás ugyanis kimutatta, hogy 2-es típusú diabé-
teszes betegek vizsgálata során több depresszív tünet-
WHOUHQGHONH]WHND]RNDEHWHJHNDNLNKRVV]~DOYiVLLGĘW
jelentettek, azokkal szemben, akik 6,5-7,4 órát vallottak 
be (11).
$ PHWDEROLNXV V]LQGUyPD SRQWRV SDWR¿]LROyJLiMiQDN
megismeréséhez és az alvászavar szerepének felfedé-
séhez azonban több prospektív kutatásra van szükség. 
A legtöbb fentebb felsorolt kutatásnak hasonló korlátaik 
vannak. Egyrészt a metabolikus szindróma nem egysé-
JHVGH¿QtFLyMDPHJQHKH]tWLD]HUHGPpQ\HN|VV]HYHW-
KHWĘVpJpWpVNXWDWiVRN UHSURGXNiOKDWyViJiW 0i-
sodszor, a legtöbb vizsgálat önbevallásos módszeren 
DODSXOW tJ\ QHP WXGQL KRJ\ WpQ\OHJHVHQPHQQ\L LGĘW
W|OW|WWHN pVPLO\HQPLQĘVpJĦ DOYiVVDO D YL]VJiODWEDQ
UpV]W YHYĘN $] REMHNWtY PpUĘHV]N|]|N DONDOPD]iVD
D]RQEDQMHOHQWĘVHQPHJQ|YHOLDNXWDWiVN|OWVpJHLW
0DQDSViJQDJ\RQQpSV]HUĦHND]RNRVyUiNpV
a nyugati társadalmakban igencsak elterjedtek. Megol-
dás lehetne esetleg, ha ezeket az eszközöket használ-
nák fel az alvás adatainak rögzítéséhez. Harmadrészt, 
nem lehet kizárni a diagnosztizálatlan betegségeket, 
DPHO\HN V]LQWpQ EHIRO\iVROKDWMiN D] DOYiVPLQĘVpJHW
 1HJ\HGUpV]W IRQWRV V]HP HOĘWW WDUWDQL KRJ\ QD-
J\RQVRNWpQ\H]ĘVIRO\DPDWUyOYDQV]ypVQHKp]RO\DQ
statisztikai modellt alkalmazni, ami az összes változó-
val számol (9). Továbbá a vizsgálatokból legfeljebb kor-
relációt tudnak feltételezni, az oksági viszony továbbra 
LVNpUGpVHV9DOyV]tQĦVtWKHWĘKRJ\NpWLUiQ\~NDSFVRODW
van a metabolikus szindróma és pszichoszociális té-
Q\H]ĘNN|]|WW
A lehetséges mechanizmusok az alvászavar 
és metabolikus szindróma között
(J\HOĘUH QHP LVPHUW KRJ\ PLO\HQ RNViJL NDSFVRODW
van az alvászavar és a 2-es típusú diabétesz valamint 
a metabolikus szindróma között, valamint a háttérben 
iOOySRQWRVSDWR¿]LROyJLDVHPIHOWiUWPpJWHOMHVPpUWpN-
EHQ9DOyV]tQĦOHJQHPHJ\HWOHQPHFKDQL]PXV
DIHOHOĘVKDQHPW|EEPROHNXOiULVIRO\DPDWHJ\WWHVHQ
járul hozzá a cukorbetegség és a kardiovaszkuláris 
megbetegedések kialakulásához (2, 5).
$PRGHUQ WiUVDGDOPDN QDJ\YiURVDLUD MHOOHP]Ę iOODQ-
dó fényszennyezés miatt változás állhat be a melatonin 
WHUPHOĘGpVpEHQ0LYHODPHODWRQLQPHGLiWRUV]HUHSHW
játszik a központi és a perifériás cirkadián óra között, a 
változás a cirkadián ritmus eltolódásához vezet, amely 
metabolizmus zavart okozhat (11). 6KDQpVPXQNDWiU
sai (9) a melatonin mellett megemlítik a tesztoszteron 
szerepét is, amelyre szintén csökkent szekréció jellem-
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]ĘD]pMV]DNDIRO\DPiQ$WHV]WRV]WHURQV]HNUpFLyMiWLV
befolyásolhatja az alvásmegvonás vagy a fragmentált 
alvás. Ez a reakcióút szintén hozzájárulhat a cukorbe-
tegség kialakulásához.
Az elégtelen alvás miatt változás következik be az evé-
VLKRUPRQRNV]LQWMpEHQ LV6]iPRVNXWDWiVD]W¿J\HO-
te meg, hogy alvásmegvonás esetén csökken a lep-
tinszint, a ghreliné pedig növekszik, amely fokozza az 
étvágyat. Más kutatások azonban nem találtak ilyen jel-
OHJĦYiOWR]iVW
Az alvás megzavarása, a cirkadián ritmus eltolódása 
étvágy fokozódásához vezet (4, 9, 11, 14). Alvásmegvo-
QiVRVYL]VJiODWRNpVPĦV]DNEDQGROJR]yNNDOYpJ]HWW
NXWDWiVRND]W¿J\HOWpNPHJKRJ\W|EEpVPDJDVDEE
kalóriatartalmú ételt fogyasztanak, mint az optimális 
alvás esetén. Azt várnánk, hogy a hosszabb ébrenlét 
fokozza az energiafelhasználást, de kutatások szerint 
mégis az látszik, hogy a megnövekedett éhség, és az 
HPLDWW EHN|YHWNH]Ę W|EEOHWNDOyULDEHYLWHO MyYDO W|EE
mint amennyi energiát a hosszabb ébrenlét alatt fel tu-
GXQNKDV]QiOQL0LW|EEDIiUDGWViJPLDWWNHYHVHEE¿-
zikai aktivitást végeznek. Ezek a hatások pedig növelik 
az elhízás kockázatát (5, 11, 14). Az elhízás pedig már 
ismert rizikófaktora a diabétesznek és kardiovaszkulá-
ris megbetegedéseknek (2).
Az elégtelen alvás a szimpatikus idegrendszer aktivi-
tásának fokozásán keresztül is vezethet a metabolikus 
szindróma kialakulásához azáltal, hogy csökkenti a 
ȕVHMWHNYiODV]UHDNFLyMiWpVJiWROMDD]LQ]XOLQV]HNUpFL-
ót, valamint fokozza a lipolízist és megnöveli a szabad 
zsírsav-koncentrációt. Ezek a hatások pedig inzulinre-
zisztenciát okozhatnak (2, 9, 11). A szimpatikus ideg-
rendszer aktivitásának emelkedése vérnyomás-emel-
kedéshez vezet, amely hosszú távon tartós hipertenziót 
okoz, ami növeli a szív- és érrendszeri megbetegedé-
sek kialakulásának kockázatát (2). Egyes kutatások azt 
találták, hogy a noradrenalin és adrenalin hormonok 
szintje megemelkedik szérumban és vizeletben alvás-
megvonás után, amely hormonok szerepet játszanak a 
glükoneogenezis folyamatában (11).
A hypothalamus–hypophysis–mellékvese (HPA) ten-
JHO\PĦN|GpVpWpVDQ|YHNHGpVLKRUPRQRN*+V]LQW-
MpWV]LQWpQEHIRO\iVROMDD]DOYiVPLQĘVpJHDPHO\HNQHN
káros következményei lehetnek a glükózmetabolizmus-
ra nézve (5). Alvásmegvonás után kortizol hormonszint 
Q|YHNHGpVH ¿J\HOKHWĘPHJ D Q\iOEDQ D NRUD HVWL pV
éjszakai órákban, mikor általában a legalacsonyabb 
a koncentrációja normális körülmények között (11). Az 
emelkedett éjszakai kortizolszint csökkenti az inzu-
linérzékenységet másnap reggelre, és ez a változás 
hosszútávon csökkent glükóztoleranciához vezet (2). 
A növekedési hormonok szintjének emelkedése átme-
neti inzulinrezisztenciát okoz az izomszövetekben, ami 
csökkenti ezen szövetek glükózfelvételét, és növeli a 
vércukorszintet. Ez a hatás pedig más szövetekben is 
inzulinrezisztencia kialakulásához vezet. Kutatások azt 
találták, hogy elégtelen alvás esetén csökken az agyi 
glükózfelhasználás az ébrenlét alatt, ami szintén csök-
kent glükóztoleranciához vezet (2, 11).
Az alvás nemcsak az energiaháztartás helyreállításá-
KR] V]NVpJHV KDQHP D] LPPXQUHQGV]HU PHJIHOHOĘ
PĦN|GpKH] LV $OYiVPHJYRQiV HVHWpQ D J\XOODGiVRV
citokinek szérumszintje megnövekedik, amely hozzájá-
rul gyulladási folyamatok kialakulásához (11).
Következtetések
A metabolikus szindróma népbetegségnek számít, 
ezért fontos feltárni azokat a változtatható rizikóténye-
]ĘNHW DPHOO\HO PHJHOĘ]KHWĘ D EHWHJVpJ NLDODNXOiVD
és személyre szabott terápiával javítható a betegek 
életszínvonala (2, 5). Cikkünkben a szintén népbeteg-
ségnek számító alvászavar metabolikus szindróma ki-
alakulásában játszó szerepét vettük szemügyre a leg-
frissebb szakirodalom segítségével.
(GGLJL NXWDWiVRN V]LJQL¿NiQV |VV]HIJJpVW WDOiOWDN D
U|YLGDOYiVLLGĘURVV]DOYiVPLQĘVpJpVDPHWDEROLNXV
V]LQGUyPD MHOOHP]ĘWQHWHLQHNPHJMHOHQpVHN|]|WW 
$KRVV]~DOYiVLGĘWHNLQWHWpEHQQHP
LO\HQHJ\pUWHOPĦHNDNXWDWiVLHUHGPpQ\HN
Keresztmetszeti kutatások alapján kapcsolatot talál-
WDNDU|YLGpVYDJ\KRVV]~DOYiVL LGĘpVDW~OV~O\FX-
korbetegség valamint magas vérnyomás megjelenése 
között. Longitudinális vizsgálatokból kevesebb akad a 
témában és az eredmények nem konzisztensek. Felté-
WHOH]KHWĘD]RQEDQKRJ\D]DOYiVLGĘ|VV]HIJJD]HO-
Kt]iVYDJ\DNpVĘEELV]tYpVpUUHQGV]HULPHJEHWHJH-
dések megjelenésével (10). Az eredmények azonban 
vegyesek és a fentebb említett korlátok limitálják. Ezért 
további longitudinális kutatásokra van szükség, ahol az 
DOYiVPpUpVHREMHNWtYHV]N|]|NNHOW|UWpQLNYDODPLQW¿-
J\HOHPEHNHOOYHQQLDUpV]WYHYĘNNRUiWQHPpWODNyKH-
lyét és szocioökonómiai státuszát (9, 10, 17).
5DQJDUDM pV .QXWVRQ  iWWHNLQWĘMNEHQ D]W tUMiN
hogy párhuzamot látni manapság a modern társadal-
PDNEDQ D] RSWLPiOLVWyO LGĘEHQ pVPLQĘVpJEHQ HOWpUĘ
alvás és a szív- és érrendszeri megbetegedések meg-
jelenésének növekedése között. A hipotézis igazolá-
VDPpJD M|YĘNXWDWyLQiOO8J\DQFVDNpUGHNHV OHQQH
további vizsgálatokat látni kezelt OSA-s betegekkel. A 
PiUPHJOpYĘOLPLWiOWV]iP~NXWDWiVEyOXJ\DQLVYHJ\HV
eredmények születtek.
Az eddigi vizsgálatok eredményei alapján elmondható, 
hogy napi 7-8 óra alvással esetlegesen csökkenteni le-
hetne a metabolikus szindróma kialakulását. Ennek ér-
dekében fontos a helyes alvási higiéné kialakítása, és 
szükség esetén pszicho- és/vagy farmakoterápia alkal-
PD]iVDD]RSWLPiOLVDOYiVLLGĘpVDOYiVPLQĘVpJHOpUp-
se érdekében (5, 9).
7iPRJDWiV
$Np]LUDW D](XUySDL8QLy WiPRJDWiViYDO D](XUySDL
6]RFLiOLV$ODSWiUV¿QDQV]tUR]iViYDOM|WWOpWUHD]()23
353
Cardiologia Hungarica Rafael és munkatársai: Az alvászavar és a metabolikus szindróma kapcsolata
SURMHNW6]HJHGL7XGRPiQ\HJ\H
WHP Ä7HVWL OHONL pV V]RFLiOLV HJpV]VpJPHJĘU]pV pV
EHWHJVpJPHJHOĘ]pV PXOWLGLPHQ]LRQiOLV YL]VJiODWD pV
PHJYDOyVtWKDWy HJpV]VpJYpGĘ SURJUDPRN NLGROJR]i
VD´NHUHWpEHQ
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